
要 旨

九州・沖縄地区における透析患者の悪性腫瘍の断面

調査を行い，消化器癌を調査した．対象は，2002年

12月末現在の維持透析患者23,042名で，そのうち998

名に悪性腫瘍の発症があり，消化器癌は481例（46.7

％）であった．内訳は，胃癌，肝癌，大腸癌，直腸癌

の順であった．どの消化器癌も透析導入直後の発見が

多く，以後漸減した．透析患者において消化器癌が多

い可能性が高く，原因については今後なお検討する必

要があった．

1 緒 言

日本人の主要死因は，第1位悪性新生物（37.5％），
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図1 わが国における維持透析患者の死因

（日本透析医学会統計調査委員会：わが国の慢性透析療法の現況（2002年12月31日現在），
日本透析医学会，2003）



第2位心疾患（18.8％），第3位肺炎（10.8％）の順で

あり，悪性腫瘍が最も多い1）．部位別に悪性腫瘍をみ

ると，男性は気管・気管支・肺癌が第1位であるが，

第2位以下は胃癌，肝癌，膵癌，大腸癌と続く．女性

も第1位は胃癌，第2位が大腸癌であり，第3位に気

管・気管支・肺癌となり，男女とも，消化器悪性腫瘍

が多い1,2）．

一方，維持透析患者では，図1に示す如く，第1位

は心不全，第2位は感染症であり，悪性腫瘍は第5位

である．最近の推移をみると，悪性腫瘍の死亡数は図

1に示す如く，1983年を1とすると2002年には5.01

倍に増加している．死亡数全体が4.66倍であるから，

悪性腫瘍による死亡数は増加しているといえよう．維

持透析患者が約25万人に増加し，長期生存者も多く

いる事から，悪性腫瘍，とりわけ日本人に多い消化管

悪性腫瘍が多いと考えられる．透析患者に悪性腫瘍が

多いという報告は国内外で多くみられる3～11）．

著者らは，九州・沖縄地区の全透析患者を対象に悪

性腫瘍の断面調査を実施したので，その結果を報告す

る．

2 対象と方法

九州・沖縄地区の2002年12月31日現在の時点で維

持透析中のすべての患者を対象とした．原発性悪性腫

瘍と診断された維持透析患者を悪性腫瘍のない維持透

析患者とともに調査した7）．

日本透析医学会の施設会員名簿に記載されているす

べての施設に調査依頼状を送付し，協力の可否を確認

した．協力可能と返事があった施設に対し，対象患者

数の調査用紙を送付した．除外は，①腎不全の原因が

悪性腫瘍であった患者，②腎移植の既往者，③透析導

入前に発見された悪性腫瘍合併者である．

3 結 果

1） 調査協力施設数と対象透析患者数（表1）

九州・沖縄地区には501の透析施設が日本透析医学

会に登録されており（2002年度版），32,468名の透析

患者がいた．そのうち，419施設（26,688名）より調

査依頼に「諾」の返事をいただき調査用紙を送付した．

実際に回答が得られた施設は，371施設（23,042名）

であり，回答率は86.3％，全九州・沖縄地区の透析

患者に対するcoveringrateは71％であった．県別

には，宮崎が最も低く49％であったが，他県は60％

以上であり，最高は佐賀の85％であった．

2） 消化器の悪性腫瘍

対象患者の悪性腫瘍は，男性13,152名中635名（4.8

％），女性9,518名中329名（3.5％）であった．全悪

性腫瘍中，消化器癌は481名（46.7％）で第1位を占

め，その内訳を表2に示した．

数としては，胃癌 166名（16.1％）（男性 121名

（17.9％），女性 45名（12.7％））で，第 2位は肝癌

102名（9.9％）（男性84名（12.4％），女性18名（5.1

％）），第3位は大腸癌83名（8.1％）（男性61名（9.0

％），女性22名（6.2％））であった．以下第4位直腸

癌35名（3.4％），S状結腸癌32名（3.1％），上行結

腸癌16名（1.6％）の順であった．ちなみに，泌尿器

系は257名（25％），乳癌80名（78％），呼吸器系59
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表1 九州・沖縄地区において調査した施設数と透析患者数およびアンケート調査を回収できた施設と患者数

Kyushu�Okinawa
Prefecture

Total CooperatedNo. RespondedNo. Responded
rate（％）

Covered
rate（％）Insti./No.ofPts Insti./No.ofPts Insti./No.ofPts

N
o
rth

A
rea

Fukuoka

Saga

Nagasaki

Kumamoto

Oita

145/10,247

22/1,467

57/2,976

64/4,748

48/2,870

128/8,805

22/1,373

46/2,630

52/4,009

42/2,335

116/7,583

20/1,252

41/2,274

50/3,576

35/2,173

86.1

91.2

86.5

89.2

93.1

74.0

85.3

76.4

75.3

75.7

S
o
u
th

A
rea

Miyazaki

Kagoshima

Okinawa

45/2,961

73/3,995

47/3,204

35/1,952

59/3,182

35/2,402

28/1,461

50/2,688

31/2,035

74.8

84.5

84.7

49.3

67.3

63.5

Total 501/32,468 419/26,688 371/23,042 86.3 71.0

No.ofPts;NumberofDialysisPatients
Insti.;Institute



名（5.7％），甲状腺・内分泌系38名（3.7％）の順で

あった．数としては，消化器系悪性腫瘍は圧倒的に第

1位であった．

3） 透析導入と消化器

透析導入後の期間と消化器癌の発症数を調べたとこ

ろ，図2に示した結果が得られた．すなわち，胃癌で

は，透析導入時が最も多く32名，以後，徐々に減少

し，導入後15年以降の発症はわずかであった．同様

に肝癌や大腸癌でもその傾向がみられた．癌全体でみ

ても同様で透析導入時の癌の発見率が最も高く，以後，

経年的に減少していた．全悪性腫瘍で透析導入後4年

以内に悪性腫瘍が発見されていた患者は51.7％にも

達していた．

4） 消化器癌の進行度

消化器癌の進行度を表3に示す．代表的な胃癌，結

腸癌，直腸癌，大腸癌，肝癌はいずれも診断時は69.4

～81.7％が限局性であった．

一方，遠隔転移黎は少なく，胃癌1.7％，結腸癌2.7

％，直腸癌0％，大腸癌2.2％，肝癌0.9％であった．
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図2 九州・沖縄地域の維持透析患者における肝癌，胃癌，大腸癌の患者数と透析年数との関係

表2 維持透析患者に合併した消化器系悪性腫瘍

M （％） F （％） total （％）

Digestive

Organ

Stomach

Liver

Largebowel

Rectum

Sigmoidcolon

Ascendingcolon

Esophagus

Transversecolon

Colon（unknownsite）

Pancreas

Biliaryduct

Duodenum

Gallbladder

Cecum

Intrahepaticbileduct

Smallintestine

Descendingcolon

Others

121

84

61

24

20

12

10

4

6

1

1

3

2

1

0

1

1

1

17.9

12.4

9.0

3.6

3.0

1.8

1.5

0.6

0.9

0.1

0.1

0.4

0.3

0.1

0.0

0.1

0.1

0.1

45

18

22

11

12

4

1

4

1

5

3

0

0

1

1

0

0

0

12.7

5.1

6.2

3.1

3.4

1.1

0.3

1.1

0.3

1.4

0.8

0.0

0.0

0.3

0.3

0.0

0.0

0.0

166

102

83

35

32

16

11

8

7

6

4

3

2

2

1

1

1

1

16.1

9.9

8.1

3.4

3.1

1.6

1.1

0.8

0.7

0.6

0.4

0.3

0.2

0.2

0.1

0.1

0.1

0.1



5） 部位別発見契機

消化器癌の発見契機を表4に示した．胃癌の契機は，

33例中，患者自身が5年以内に発見したものが22名

（23.1％），6～10年の間が 4例（18.1％），11年以上

が7例（36.8％）であった．ほかの消化管悪性腫瘍，

すなわち結腸，直腸，大腸は透析導入5年以内の患者

自身の発見契機が高かった．これに対し，肝癌は患者

自身による発見契機はほとんど無く，定期検診等によ

る発見であった．

4 考 察

維持透析患者の悪性腫瘍に関する報告は，増加して

いるという報告だけでなく，増加していないという報

告もあり，必ずしも一致していない3～11）．日本透析医

学会統計調査委員会の報告は，死因であって発症頻度

を示していないため，これをもって発症頻度を論ずる

事はできない．何故なら，早期に発見されていれば癌

死は無いからである7～9）．

発症頻度に関した大規模な研究はMaisonneuveら10）

の報告がある．米国，ヨーロッパ，オーストラリア，

ニュージーランドにおける維持透析患者831,804名に

2.5年間の追跡調査を行い，25,044名（3％）に悪性

腫瘍を認めたと述べている．高リスクは35歳の若年

者（同年健常者の3.68倍）で，加齢とともに減少す

るという．標準化罹患比（SIR）でみると，消化器系

癌はオーストラリア・ニュージーランド83名（SIR

1.2），ヨーロッパ1,679名（SIR 0.9），米国3,960名

（SIR 1.2）で特に多くはないという結果である．一
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表3 消化器癌の進行度

胃 癌 結腸癌 直腸癌 大腸癌 肝 癌

総数 172 36 36 89 104

限局性 140 28 25 70 85

％ 81.4 77.7 69.4 78.6 81.7

隣接臓器浸潤 9 3 4 3 6

％ 5.2 8.3 11.1 3.3 5.7

遠隔転移 2 2 4 6 3

％ 1.1 5.5 11.1 6.7 2.8

所属リンパ節 12 5 8 7 1

％ 6.9 13.8 22.2 7.8 0.9

遠隔リンパ節 3 1 0 2 1

％ 1.7 2.7 0.0 2.2 0.9

表4 消化器癌の発見契機

0～5年 6～10年 11年～ 合計

胃癌（％）
自分自身 22 4 7 33

％ 23.1 18.1 36.8 24.2

結腸（％）
自分自身 10 2 0 12

％ 38.4 33.3 ― 37.5

直腸（％）
自分自身 10 1 2 13

％ 47.6 20.0 33.3 40.6

大腸（％）
自分自身 13 5 7 25

％ 32.5 27.7 58.3 35.7

肝臓（％）
自分自身 1 0 0 1

％ 1.7 0.0 0.0 1.2



方，Inamotoら11）も古い報告ではあるが，消化器系癌

は維持透析患者で多いとは述べていない．

今回の著者の研究は，九州・沖縄地区で23,042名

という多くの透析患者すべてを調査した比較的規模の

大きな疫学調査であった．消化器系癌の患者数は481

例（46.7％）と多かった．しかし，これをもって透析

患者に悪性腫瘍が多いとは断定できない．というのは，

本研究が断面調査であり前向き調査ではないために，

正確な発症頻度がでない事である．かつ，日本人一般

住民の癌登録がないため，一般住民との癌発症頻度を

比較したSIRが求められないため，一般住民と比べ

て透析患者に悪性腫瘍が多いかという最も基本的な事

が不明である．したがって，前向き調査を行うことで，

この点を明らかにすべきである．

現在，著者らは2002年以降の前向き調査を実施中

である．現在ある断面調査のデータからSIRを仮に

求めたところ，肝（男性5.8，女性4.7），大腸（男性

4.7，女性3.8），胃（男性2.5，女性2.4），食道（男性

1.6，女性2.0），直腸（男性1.7，女性1.8）であり，

高い結果であった．数値自体の信頼性は乏しいものの

予測としては消化器系癌は維持透析患者に多い可能性

を示していると考えられ，今後の前向き調査で明らか

にしていきたい．

透析導入時期と悪性腫瘍に関しては，この事に注目

した論文は少ない．全悪性腫瘍でみても消化器系癌で

みても透析導入時が最も発見率が高く，透析導入時よ

り4年以内で50％以上であった．この結果に対する

解釈は必ずしも容易ではない．

① 癌が透析導入時に偶然検査にて発見されやすい

事．

② 透析患者が年々死亡していくため，多くても死

亡により減少してしまう（原疾患によっては生存

率が低いため，癌のある患者でもほかの死因によ

り死亡するため）．

③ 透析導入前の癌発症が多い．

④ 透析導入で癌の進行が惹起される等．

上記のような様々な原因が考えられ，これらも今後

解決されなければならない問題である7）．

消化器癌の中でも，消化管と肝・胆嚢および膵は発

見契機が異なっている事が注目される．消化管は患者

自身の自覚症状に注意する必要があると同時に便潜血

検査も必要であろう．一方，肝・胆嚢および膵は高リ

スクの患者に対して積極的に画像検査や腫瘍マーカー

を測定する事が求められる．

5 結 論

九州・沖縄地区の維持透析患者の消化器系の悪性腫

瘍に関して断面的疫学調査の結果を示した．前向き調

査ではないため，疫学的に証明する事はできなかった

が，重要な問題点をいくつか呈示できた．

① 一般住民（日本人）と比較して維持透析患者に

悪性腫瘍が多いのか？

② 維持透析患者の悪性腫瘍の種類は？

③ 腎不全の原疾患と悪性腫瘍の関係は？

④ 年齢，性別，地域性は？

⑤ 透析期間との関係は？

このようになお多くの疑問があり，今後の研究が期

待される．

最後に，疫学調査は多額の費用と時間を要する地味

な研究ではあるが，一般診療の基礎となる大変重要な

研究であり，わが国におけるエビデンスを出していく

必要がある事を強調しておきたい．
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